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Ecografía clínica abdominal y hallazgo de hígado graso 
en adultos ecuatorianos

Lino Arisqueta Arranz¹, Miguel Martín M², Natalia Romero S³, 
 Grupo Estudio Hígado Graso-UIDE⁴

RESUMEN

Objetivo: Estimar la probabilidad de hallazgo de hígado graso (PHG) en 
reportes de ecografía clínica abdominal (ECA), global y estratificado por 
motivo ecográfico en función del sexo y edad en pacientes que requirieron 
esta prueba.

Métodos: Diseño transversal efectuado en registros ecográficos de 
pacientes mayores de 18 años con indicación de ecografía de abdomen, 
efectuado en 2016. Los reportes proceden de un centro ecuatoriano 
de Imagenología en un hospital docente de segundo nivel. A través de 
regresión logística se calculó la PHG en función de los motivos del examen, 
tanto en el global como estratificado por sexo.

Resultados: Se incluyeron 774 registros. La edad estuvo entre 18 y 98 
años (promedio 48 años; DT16,6). La PHG global fue 33.6% (95% CI 30.3-
36.9), en hombres que tuvieron una ECA por control rutinario fue 15,4% 
y en mujeres por neoplasias fue 10,7%. En todos los casos hubo un 
incremento de la PHG conforme incrementa la edad.

Conclusiones: La PHG en ECA descrita por motivo de realización del 
examen, sexo y edad aporta nueva información a los equipos médicos 
multidisciplinarios, así como para los estudios epidemiológicos – 
radiológicos.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the probability of fatty liver (PFL) in reports of abdominal 
ultrasonography global and stratified by ultrasound reason consultation, gender and age.

Material and methods: Cross-sectional study carried out in ultrasound records of patients 
over 18 years of age with an indication of abdominal ultrasound, executed in 2016. The reports 
come from an Ecuadorian Imaging Center in a second-level teaching hospital. Through the 
logistic regression, the PFL was calculated based on the reasons for the exam, both globally 
and stratified by gender.

Results: 774 abdominal ultrasound reports were included. The age mean was 48 (SD16.6), 
range 18 – 98. PFL was 33.6% (95% CI 30.3-36.9). The PFL in men was higher due to routine 
control (15.4%) and in women was due neoplasms (10.7%). In all cases, there was an increase 
in risk according to the increase in age.

Conclusion: The PFL by sex and reason for carrying out the ultrasound scans provides new 
information to the multidisciplinary medical teams, as well as for the epidemiological - 
radiological studies in the different levels of care.

Key words: fatty liver, prognosis, ultrasonography, Ecuador

INTRODUCCIÓN

El hígado graso (HG) es una condición caracterizada por la acumulación hepática de cuerpos 
lipídicos (CLs) citosólicos macro y microvesiculares, ricos en triglicéridos. HG se clasifica 
en hígado graso alcohólico e hígado graso no alcohólico (HGNA) o esteatosis hepática no 
alcohólica, situación precursora de la enfermedad del hígado graso no alcohólica (EHGNA)¹.

En la patogénesis del HG se enumeran causas metabólicas, como diabetes mellitus tipo II y/o 
nutricionales o de hábitos de vida que conducen a un desbalance entre la captación, síntesis 
de novo, β-oxidación y la secreción hepática de lípidos, llevando a la acumulación de CLs en 
los hepatocitos. Además, HG puede estar inducida por fármacos o tóxicos (quimioterapia, 
glucocorticoides, alcohol, metales) y procesos infecciosos como la hepatitis C².

La principal forma de detectar el HG es la biopsia hepática; sin embargo, su naturaleza 
invasiva con potenciales complicaciones, así como la variabilidad de la medición limitan 
fuertemente su uso en estudios poblacionales³. La ecografía clínica abdominal (ECA) se utiliza 
ampliamente para acercarse al diagnóstico de HG porque es no invasiva, no ionizante, de bajo 
costo, disponible y de alta rentabilidad en comparación con otras modalidades de imágenes 
médicas.², ⁴, ⁵.
El HG se muestra brillante o hiperecogénico en la ECA, en relación con el riñón derecho o 
el bazo adyacentes. El examen generalmente se realiza utilizando un transductor convexo 
de baja frecuencia (2-5-MHz)⁶. La calidad del examen de ECA depende en gran medida del 
operador, de la presencia de esteatosis mayor al 20% y de la no presencia de obesidad en los 
pacientes⁷. La sensibilidad es de 84,8% y especificidad de 93,6% comparada con la histología⁸. 
La sensibilidad y especificidad disminuye a 49.1% y 75%, respectivamente, en sujetos con IMC 
>35 kg/m2.⁹
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Si bien algunos estudios muestran que la sensibilidad de la US aumenta con el incremento 
del grado de esteatosis, la evaluación ecográfica de la misma no coincide exactamente con la 
cuantificación histopatológica de la esteatosis.³
La prevalencia de HG mediante biopsia a potenciales donantes sanos de hígado o en autopsias 
varía del 3%¹⁰ al 53%¹¹. En estudios poblacionales con ECA se reportan valores alrededor de 
17%¹² y con espectroscopía de resonancia magnética de protones de 46%¹³. En Sudamérica se 
reportan dos estudios indexados, que muestran la prevalencia de HG por ECA en Brasil (35% 
en 139 pacientes) y en Colombia (27% en 263 pacientes).¹⁴
En este trabajo nos propusimos estimar la probabilidad de hallazgo de hígado graso (PHG) en 
reportes de ECA, global y estratificada por motivo de la ecografía, tanto en hombres como en 
mujeres.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal que fue llevado a cabo mediante la revisión de los registros de ECA en 
pacientes mayores de 18 años, que acudieron durante el último cuatrimestre del año 2016 
al servicio de imagen de un centro especializado de diagnóstico radiológico, en un hospital 
general de segundo nivel, de la ciudad de Quito, Ecuador.

Se incluyeron todos los reportes de ECA que correspondieron al pedido efectuado por un 
médico y en el que debía constar de manera explícita “ecografía” o “ultrasonido” de abdomen. 
Los exámenes de ECA se realizaron en dos equipos de ecografía de alta gama, uno de ellos 
Philips, modelo EPIQ 7G con un transductor C5-1, y el otro, Siemens modelo ACUSON S2000 
con transductor C6-2. Los radiólogos evaluadores fueron cuatro y el tiempo de evaluación 
estuvo entre 15 y 30 minutos. Los resultados expresados en los reportes corresponden a 
procesos y técnicas estandarizadas a nivel internacional¹⁵,¹⁶ y adoptadas por el servicio. 
Ningún paciente se realizó por más de una ocasión la ECA.

Las variables estudiadas fueron sexo, edad y motivo de consulta agrupada según códigos del 
sistema de Clasificación Internacional de la Atención Primaria - WONCA, versión en español¹⁷, 
en cinco categorías: 1) Enfermedades hepáticas no especificadas, colecistitis/colelitiasis 
(HCC), 2) Dolor abdominal (DA), 3) Neoplasias abdominales y pélvicas (N), 4) Evaluación/
examen médico completo, consulta seguimiento (EMCS), y 5) Radiología/imagen diagnóstica 
(RID) en la que se agrupó a solicitudes de eco de cuello, tiroides, próstata, renal, testicular, 
umbilical, inguinal, pélvico y gineco-obstétrico, sin especificar la patología. 

Los resultados de la ECA, así como los motivos que justificaron la petición, fueron copiados 
de manera textual a una hoja de cálculo de Microsoft, Excel 2010, en el cual se aplicó un 
algoritmo generado en Python® con el fin de efectuar el análisis textual de la información. 
Este algoritmo generó un código binario (HGsi / HGno). El proceso incluyó los patrones de 
reconocimiento de los siguientes términos: 'esteatosis', 'difusión grasa', 'infiltración grasa', 
'infiltración adiposa', 'ecogenicidad incrementada', 'filtración grasa'.

Se registraron 970 registros de ECA, de los cuales 170 correspondieron a menores de 18 años 
que fueron excluidos. Se dispuso de información completa de 774 reportes de los 800 (96,8%) 
potenciales de análisis. 
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Las variables se describen en frecuencias absolutas y relativas. La PHG se presenta con el 
intervalo de confianza 95%. El contraste de hipótesis de la diferencia de media de la edad 
frente a la condición de HG fue calculado mediante la prueba t y su significancia. La fuerza 
de asociación de la presencia de HG con las variables de estudio se analizó con razón de 
prevalencias (RP) y el respectivo intervalo de confianza. Con el fin de explorar la asociación de 
forma multivariada se efectuaron diversos modelos de regresión logística binaria a partir de 
cuyos valores se calculó la probabilidad o riesgo de presencia de HG, expresada en porcentaje, 
mediante la transformación inversa del logit con las OR ajustadas¹⁸. El análisis de los datos 
se efectuó en SPSS v23. Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad 
Internacional del Ecuador, 2016.

RESULTADOS

En el global de los 774 registros válidos la edad estuvo comprendida entre 18 y 98 años, 
promedio 48 años (DT16,6) y mediana 47. Los hombres fueron 330 (42,6%). La edad media 
de los hombres fue 47,9 años (DT 16,4; mediana 47,0); en las mujeres la media fue 48,3 (DT 
16,8; mediana 47,0 años). Los motivos que justificaron la ECA fueron por EMCS 256 (33,1%), 
por DA 230 (29,7%), HCC 99 (12,8%), por N 85 (11,0%).

La PHG fue 33,6% (IC95% 30,3-36,9). La edad promedio en el grupo de personas con HG (51,8 
frente a 46,1 años) fue 5,7 años superior al grupo que no presentó esta condición (Test t = 
4,71; valor p ˂0,001). En la tabla 1 se muestra la descripción de la PHG por las variables de 
estudio.

En la tabla 2 se presentan los resultados del modelo de regresión logística binaria en el global. 
Entre todos los participantes, el análisis de la asociación multivariada mostró significancia 
estadística del hallazgo de HG en los hombres frente a las mujeres (ORajustada 2,15 IC95% 
1,56-2,96) y en los motivos de consulta respecto a RID. La OR de presencia de HG se 
incrementó en un 2% por cada año de edad transcurrido.  

En la tabla 3 se presentan los resultados del modelo de regresión logística binaria estratificado 
por sexo y la PHG. Mientras en los hombres el motivo DA (ORajustada 1,55 IC95% 0,70-3,46) y 
el motivo N (ORajustada 2,49 IC95% 0,75-8,28) no mostraron diferencias significativas, en las 
mujeres las OR ajustadas de todos los motivos de realización de la ECA fueron mayores a la 
unidad y superiores a las de los hombres.  En general, la PHG fue mayor en los hombres y en 
todas las categorías del motivo que justificó la realización de la ECA; la PHG más alta estuvo 
en hombres con ECA por control rutinario (15,4%) y en mujeres por neoplasias (10,7%). La PHG 
por cada año de edad se incrementó en un 6,4% en hombres y 1,3% en mujeres.
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Variable Categoría n % Razón de prevalencias IC95%

Sexo    

Hombre 140 42,4 1,57 1,28-1,91

Mujer 120 27,1

Motivo de 

consulta de ECA

Enfermedades hepáticas no 
especificadas, colecistitis/
colelitiasis

40 40,4 3,29 1,92-5,62

Dolor abdominal 72 31,3 2,18 1,30-3,65

Neoplasias abdominales y 
pélvicas

38 45,2 3,99 2,34-6,80

Evaluación/examen médico 
completo,

Consulta seguimiento
95 37,1 3,13 1,89-5,18

 
Radiología/imagen 
diagnóstica*

15 14,4   

*Categoría de referencia

Tabla 1. Descripción bivariada de las variables de estudio según la probabilidad de hallazgo 
de hígado graso por ecografía clínica abdominal

Tabla 2 Descripción multivariada de las variables de estudio según la presencia de hígado 
graso, población global.

Variable Categoría ORcruda IC95% ORajustada IC95%

Sexo

Hombre 1,98 1,47-2,68 2,15 1,56-2,96

Motivo de consulta 
de ECA

Enfermedades hepáticas no especificadas, 
colecistitis/colelitiasis

4,57 2,36-8,45 3,97 1,98-7,96

Dolor abdominal 2,54 1,40-4,61 2,93 1,56-5,50

Neoplasias abdominales y pélvicas 6,29 3,18-12,50 5,04 2,45-10,36

Evaluación/examen médico completo, 
consulta seguimiento

4,24 2,35-7,73 3,47 1,87-6,44

Edad 1,02 1,01-1,03 1,02 1,01-1,03

Categoría de referencia: mujer, radiología/imagen diagnóstica
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DISCUSIÓN

El HG se considera un proceso benigno y reversible, sin embargo no detenido, ni tratado a 
tiempo puede derivar en una esteatohepatitis y finalmente en cirrosis y carcinoma¹⁹,²⁰. En la 
actualidad, es un importante avance para el diagnóstico de HG, a nivel poblacional, el uso de 
la ECA como técnica no invasiva. 

Este estudio basado en ECA realizado en personas mayores de 18 años que acudieron con 
un pedido médico a un centro especializado de Imagen mostró que prácticamente una de 
cada tres personas presentó HG, más en hombres que en mujeres (1,5/1). Un estudio de 
cohorte en población del norte de Italia, de 12 a 65 años, aparentemente sanos, que valoró 
la presencia del HG mediante ECA y definió los sujetos en riesgo de acumulación de grasa 
hepática encontró que el HG osciló entre 20% y 60%, más frecuente en hombres que en 
mujeres (3/1), menos prevalente en sujetos delgados y abstemios (16-24%); y, mucho más 
prevalente en abusadores de alcohol (46-50%) y personas obesas (76-89%)²¹,²².  

En nuestro estudio, la edad mostró ser un factor que se relacionó con HG, a mayor edad, 
mayor probabilidad de encontrar HG evaluado por ECA, y este efecto mostró una relación 5:1 

Categoría basal de motivo de consulta: Radiología/imagen diagnóstica.
HG: hígado graso
a El riesgo basal de presentar HG en hombres fue 6,4% y en mujeres fue 1,3%, para la categoría radiología/imagen diagnóstica en 
la edad más joven considerada (18 años).

Tabla 3. Descripción multivariada de las variables de estudio y cálculo de la probabilidad de 
hallazgo de hígado graso por presencia de las categorías, estratificada por sexo

Variable Categoría ORajustada IC95% Valor p
Probabilidad de presentar 

HG (expresado en %)

Hombresa

Motivo de consulta de 
ECA

Control rutinario 4,22 1,95-9,12 ˂0,01 15,4

Relacionados al hígado y vías biliares 2,64 1,07-6,48 0,03 15,3

Neoplasias abdominales y pélvicas 2,49 0,75-8,28 0,14 14,5

Dolor abdominal 1,55 0,70-3,46 0,28 9,6

Edad 1,03 1,02-1,04 ˂0,001

Constante 0,068

Mujeresa

Motivo de consulta

Neoplasias abdominales y pélvicas 9,11 2,94-28,24 ˂0,01 10,7

Relacionados al hígado y vías biliares 8,41 2,64-26,77 ˂0,01 9,9

Dolor abdominal 7,06 2,39-20,82 ˂0,01 8

Control rutinario 4 1,34-12,03 0,01 3,5

Edad 1,03 1,02-1,04 ˂0,01

Constante 0,013
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en hombres respecto a mujeres. 

Se ha identificado que el incremento del HG con la edad se relaciona con una acumulación de 
grasa en el hígado como resultado de múltiples anormalidades hepáticas en el metabolismo 
de los lípidos, tales como la elevada captación de grasa por el hígado, el incremento de la 
lipogénesis de novo y la disminución de la β-oxidación y síntesis/secreción de lipoproteínas 
de muy baja densidad²³.

La cuantificación de la presencia de HG empleando los motivos para la realización de la ECA, 
organizados mediante la CIAP, en la población en global reveló que el hallazgo de HG fue más 
frecuente cuando se efectuó una ECA abdominal por control rutinario en hombres y por una 
neoplasia en mujeres, mientras que sin considerar el efecto del sexo el motivo de evaluación 
de hígado y vías biliares también fue importante.

La CIAP, herramienta usada en atención primaria de salud, ha sido explotada en varios estudios 
con el fin de describir la presencia de lesiones de diversa índole que son captadas de primera 
mano por el médico²⁴,²⁵. 

Debe indicarse además que al ser un conjunto de datos que no provienen de una aproximación 
muestral, sino que incluye toda la casuística atendida en el centro participante, el motivo 
control rutinario por el que se hace una ECA en hombres más que en mujeres podría motivar 
la reflexión acerca del uso adecuado de esta técnica de imagen. Tal como indica Arce y 
colaboradores, muchas veces el uso de técnicas de imagen podría ser indiscriminado e 
innecesario y más bien deberían estar indicados cuando el resultado contribuye al diagnóstico 
y tratamiento²⁶. Por otro lado, la mayor frecuencia de neoplasia para mayor motivo de ECA en 
mujeres constituye un hallazgo de interés, pero en ningún caso pretende reflejar la prevalencia 
de estas patologías en la población femenina.

El HG, de manera especial EHGNA, se espera que en los próximos 20 años se convierta en 
la principal causa de morbilidad y mortalidad relacionada con el hígado, así como en una 
indicación líder para el trasplante de hígado²⁰.

La teoría más aceptada hoy día para explicar la progresión de la EHGNA es la teoría de 
doble impacto. El primer impacto provocaría la acumulación de grasa en los hepatocitos, 
haciéndolos más sensibles y vulnerables a un segundo impacto que, desencadenaría 
procesos inflamatorios conducentes a la esteatohepatitis. En este primer impacto participan 
una combinación de factores genéticos, metabólicos y comportamentales que provocan el 
establecimiento y avance de la enfermedad27. En esta primera fase, la ECA puede detectar la 
acumulación grasa a partir del 20% de afectación del hígado⁵. 

La evaluación no invasiva de fibrosis y EHGNA puede ser realizada con técnicas que miden 
la elasticidad de  los tejidos como reflejo de su organización estructural, entre estas la 
elastografía transitoria (FibroScan) que ha mostrado una alta exactitud para distinguir 
entre fibrosis leve y severa, y más recientemente la elastografía incorporada en equipos de 
ultrasonido que permite la evaluación cuantitativa y semicuantitativa de la elasticidad de 
los tejidos expresándola como velocidad  corte (Vc) en m/s o como presión en Kilopascales 
(KPa). Los valores de elasticidad obtenidos en hígados con esteatosis simple muestran menor 
rigidez a diferencia de los obtenidos en hígados con EHGNA, inflamación alcohólica o viral y 
cirrosis que muestran mayor rigidez²⁸,²⁹.

La cuantificación de la presencia de HG por ECA en población demandante de un servicio de 
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imagen a petición de profesionales médicos, enfocado desde la epidemiología, con datos 
específicos de la realidad de un país sudamericano, constituyen un punto de partida para la 
vigilancia del HG.

Limitaciones: Este estudio presenta las siguientes limitaciones: (1) Por la naturaleza de la 
pregunta de investigación y por ser un estudio basado en fuentes secundarias y retrospectivo 
no se dispuso de información como obesidad, consumo abusivo de alcohol o cualquiera de 
los demás factores asociados a EHGNA y a hígado graso alcohólico. La consideración de 
estas variables permitiría profundizar en la prevalencia estratificada de HG por ECA. (2) Los 
registros participantes procedieron de diversos médicos especialistas en Radiología e Imagen 
que, si bien están estandarizados en el centro para tal exploración, no fueron sometidos a 
exploraciones o lecturas confirmatorias de la imagen, así como tampoco se registró como 
variable la experiencia en ecografía abdominal. (3) Si bien la cantidad de registros participantes 
es importante, el análisis abarcó los últimos cuatro meses del 2016, de extenderse el tiempo, 
podría incrementar la precisión de la estimación de la prevalencia. (4) Se desconoce si los 
pacientes cuyos registros participan en este estudio fueron evaluados por más de una ocasión, 
por lo que la reevaluación podría modificar la apreciación diagnóstica de los radiólogos.

CONCLUSIONES
La prevalencia de HG medido por la ECA en demandantes ecuatorianos, interconsultados a 
médicos radiólogos, se ubica entre las reportadas a nivel internacional, y la estratificación de 
la razón por la que se solicitó ECA aporta nueva información a los equipos médicos interdisci-
plinarios, así como para los estudios epidemiológicos-radiológicos de HG.
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